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NO,N1と診断されたが，術後病理でN2と診断さ
れたもの（偽陰性）が47例存在した3)．これらの事
実は，術前の画像診断は転移リンパ節の検出にはそれ
ほど有用ではないことを示している．
さらに表でみるごとく，腫瘍径が2cm以下であっ
ても189例中，28例（15％）がN2,あるいはN3
の，いわゆる小型進行肺癌であることを示している．
成毛'2)の報告でも，腫瘍径2cm以下のN2,N3例
は18％（52/287）に認めている．また図2のごとく
T1N2MOであっても，リンパ節転移は決していわ
ゆる領域リンパ節にとどまらず，縦隔内に広く分布し
ており，広範囲郭清の必要性を示している．
左側肺癌に対するリンパ節郭清の範囲は，現在でも
施設間にかなりの差がある．これは現在の肺癌取扱規
約では，「左側肺癌の郭清は大動脈脱転をしなくとも，
これらの部位の郭清が行われたものとみなす」とある
ことによる．しかし，図3でみるごとく，大動脈非脱
転群では，＃4，5リンパ節転移の存在を見落とす可能
性があり，われわれが行っているように，ボタロー靱
帯を切離して大動脈を脱転して郭情することをルーチ
ンとすべきであり，したがって現在の規約改定の必要
があると考えている．
左側N2肺癌に対して，左開胸経路での郭渭に加
えて，胸骨縦切開を追加して両側縦隔郭清を行うこと
の意義に関しては,Hataら13)9成毛12),またわれわ
れも4)報告している．図4にみるごとく本術式の併用
によって左側開胸のみの操作では郭渭不可能なリンパ
節が郭清されることになり，正確な病期診断，また手
術根治性をより高める意味からも有用であると考えて
いる．
最後に図5にみるごとく，長期生存例の中に複数レ
ベルにわたるリンパ節転移を有するものが実在するこ
とも，広範囲リンパ節郭清の意義を首肯させる事実と
いえる．
おわりに
自験切除のN2例を中心に，転移リンパ節の拡が
りについて臨床病理学的に検討した．肺癌手術の根治
性を高めるには，広範囲リンパ節郭清による完全郭清
を目指すべきであり，それに対応できる術式の併用が
必要であることを述べた．
文献
1)BrewerLA:Thefirstpneumonectomy;historical
notes.JThoracCardiovascSurg88:810,1984
2)CahanWG:Radicallobectomy.JThoracCar-
diovascSurg39:555,1960
3)WatanabeY,ShimizuJ,OdaMetal:Aggressive
surgicalinterventioninN2non-smallcellcancer
ofthelung.AnnThoracSurg51:253,1991
4)WatanabeY,ShimizuJ,OdaMetal:Improved
survivalinleftnon.smallcellN21ungcancerafter
moreextensiveoperativeprocedure.ThoracCar-
diovascSurg.39:89,1991
5）日本肺癌学会編：肺癌取扱い規約第3版，金原出
版，東京,p69,1987
6)WatanabeY,ShimizuJ,OdaMetal:Resultsof
surgicaltreatmentinpatientwithstagelllAnon-
smallcelllungcancer.ThoracCardiovascSurg
39：44，1991
7)WatanabeY,ShimizuJ,TsubotaMetal:Medias-
tinalspreadofmetastaticlymphnodesinbron-
chogeniccarcinoma;mediastinalnodalmetastases
inlungcancer.CheSt97:1059,1990
8)WatanabeY,HayashiY,ShimizuJetal:Medias-
tinalnodalinvolvementandtheprognosisofnon-
smallcelllungcancer.ChestlOO:422,1991
9)NarukeT,GoyaT,TsuchiyaRetal:Theimpor-
tanceofsurgerytonon-smallcellcarcinomaof
lungwithmediastinallymphnodemetastasis.Ann
ThoracSurg46:603,1988
10)LibshitzHL,McKennaRJ,MountainCF:Patterns
ofmediastinalmetastasesinbronchogeniccar-
cinoma.Chest90:229,1986
11)MartiniN,FlehingerBJ:TheroleofsurgeryinN
21ungcancer.SurgClinNorthAm67:1037,1987
12）成毛詔夫：がんのリンパ節転移程度と予後一肺癌一．
KARKINOS4:1069,1991
13)HataE,HayakawaK,MiyamotoH:Rationalefor
extendedlymphadenectomyforlungcancer.Theor
Surg5:19,1990
画Jmm瓦R祠 ClinicalSignificanceofExtendedMediastinalLymphNodeDissectionontheBasisofClinico-
pathologicalAnalysisofNodallnvoIvementinBronchogenicCarcinoma
Yb〃Wfzjzz""62αα/.,D"α″加g"/qfS"7ge7@yα"αC""ica/Rz＃肋JOg)LK上z〃αzα"αU"j"gぶりSc"00/
Qf""""e,K""αzα"α,ノ”α〃
8
Duringthepast20years,1,064casesofnon-smallcelllungcancerunderwentresectional
surgeryinwhichallaccessiblemediastinallymphnodesweredissected・Among288patients
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withhistologicallyprovenN2disease,182underwentcompletedissectionofthemediastinal
lymphnodes;77hadone-levelandlO5hadmulti-levelmetastases.Fifteenpercentofthe
patientshavingprimarylesionswithamaximaldiameterbetween21and30mmhadN2disease.
Nodalmetastasestothelowermediastinumfromupperlobecancer(nonregionalmetastasis)
werefrequentlyobservedasweremetastasesoflowerlobecancertotheuppermediastinum.In
addition,therewereoftenskipmetastasestothenonregionalpartsofthemediastinumwithoUt
regionalnodalinvolvementinthemediastinum.Amongleft-lungcancerpatients,thegroupthat
underwentnodaldissectionaftermobilizationoftheaortabydividingtheBotallo'sligament
frequentlyhadaverifiedmetastaticnodeatthetracheo-bronchialangle(#4)whichmightnot
havebeendetectedwithoutthatprocedure.Inaddition,manyN2andN3diseasesweredetected
byadditionaldissectionthroughamediansternotomy.Fromtheresultsofthepresentstudy,it
appearsthatextensivemediastinaldissectionshouldberecommendedinsurgeryforlungcancer
irrespectiveofthelocationandthesizeoftheprimarytumor.
KEYWORDS:lymphnodemetastasis/regionallymphnode/extendedlymphnodedissection/mediansternotomy
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東京医科大学第二外科教室
第2回日本大動脈外科研究会
当番世話人古川欽一
（電話03-3342-6111[内線5077],FaxO3-3342-6193)
入会申し込み先:Cl60東京都新宿区信濃町35
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